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研究要旨 

 大規模な国内コホート研究（NinJaSleep Study）のデータ収集を進めるとともに、国内外の既存コホー

トデータ（京都 Study、SHSS、MrOS、HSHS/SOL）を用いて、生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主

観的・客観的睡眠指標の抽出、健康維持に有用な「睡眠の質」候補指標の探索を行なった。 

 生活習慣病発症のリスク要因となる主観的・客観的睡眠指標がいくつか抽出され、複数の健康アウト

カム（総死亡、心筋梗塞、うっ血性心不全、糖尿病）においてレム睡眠の長さや、出現時期が重要な役割

を果たしている可能性が示された。 

 睡眠による休息感が、いくつかの疾患（高血圧、うつ病、血管再建術）の予防に対して有用な「睡眠の

質」指標になり得ることが示唆された。睡眠による休息感の低さは、長時間臥床および睡眠の分断の強さ

と関連していた。  

 

Ａ．研究目的 

 本研究事業の最終目標は、「睡眠の質」を反映

し、健康を維持するために目標となる指標・数値

目標を示すことである。 

 本年度、データ解析チームでは、大規模な国内

コホート研究（NinJaSleep Study）のデータ収集

を進めるとともに、生活習慣病の新規発症のリス

ク要因となる主観的・客観的睡眠指標の抽出、健

康維持に有用な「睡眠の質」候補指標の探索を行

なった。さらに、候補となる「睡眠の質」指標と客

観的睡眠指標との関連を検討し、「睡眠の質」の良

し悪しが、どのようなファクターによって規定さ

れるか精査した。 

 

Ｂ/Ⅽ．方法/結果 

１) 国内コホートデータ 

１−１) NinJaSleep Study 

 Night in Japan Home Sleep Monitoring Study 

(NinJaSleep Study)は、滋賀県甲賀市の企業職員

を対象とした大規模コホート研究である 1。質問票

調査に加えて、在宅での１Chの脳波計を用いた睡

眠脳波の計測および携帯用装置を用いた閉塞性睡

眠時無呼吸症の検査を行っている。データ収集が

進行中であり、睡眠の質について在宅の睡眠脳波

を中心とした解析を行う計画である。 

 

１−２）Kyoto Sleep and Health Study (京都

Study) 

 2004-2005 年に職域で行われた男性職員を対象

とした睡眠と健康についての横断的疫学調査であ

る 2。睡眠についての客観的指標としてアクチグラ

フの計測を行っており、主観的指標としてはピッ
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ツバーグ睡眠質問票(PSQI: Pittsburgh Sleep 

Quality Index)を用いて解析した。 

［方法］ 

 京都 Study 対象者 466 名のうち、質問票に回答

者は 396 名であり、その中で PSQI の欠損がなく、

1 週間のアクチグラフ(Actiwatch AW-Light: 

Mini-Mitter, Bend, Ore.)の解析が可能であった

260 名を対象に解析を行った。 

 PSQI の得点により 3 分位とし、3 分位間のアク

チグラフの解析結果を ANOVA により比較した。解

析には SPSS ver.25 を用いた。 

［結果］ 

PSQI 得点は 4.35±2.00 であり、≦3、4、≧5の

3 群に分けた。アクチグラフの解析で得られた

Sleep Efficiency(睡眠効率)、Sleep Latency（入

眠潜時）Wake bouts(覚醒と判定されたブロックの

個数)、Immobile mins(無動時間)、Total Activity 

Scores（睡眠中の活動量）について PSQI の 3分位

間で比較したところ、それぞれ 84.0±8.35, 82.1

±9.84, 84.3±8.10 (P=0.264), 15.1±19.7, 

16.0±17.4, 13.6±18.6 (P=0.721), 19.3±9.35, 

19.4±7.51, 16.7±8.26 (P=0.049), 304±60.2, 

283±65.7, 280±55.9 (P=0.014), 3796±3202, 

4430±3412, 3696±3592 (P=0.412)であった。さ

らに Wake bouts および Immobile mins について

Schefféの Post-hoc 解析を行ったところ、Wake 

bouts では群間の差は認められなかったが、

Immobile mins では高得点群と低得点群の間で有

意な差が認められた（P=0.019）。 

 

２) 米国コホートデータ 

 National Sleep Research Resources (NSRR)は、

1995年以降に米国で実施された大規模な睡眠関連

コホート研究のデータを集積したデータベースで

ある 3。この中には、15 のコホートデータが収め

られており、本研究課題の達成に有用と思われる

次の 3 つの縦断研究データベースについて解析し

た。 

 NSRR のデータ使用に当たっては、研究代表者が

本事業主である Brigham and Women’s Hospital

に対し事前に利用申請を行い、研究課題名、研究

目的、秘密保持遵守に対する審査を受け、データ

の無償使用への承認を得た。 

 

２−１）SHHS 

［方法］ 

 Sleep Heart Health Study（SHHS）は、睡眠関

連呼吸障害が心血管系疾患および関連疾患に及ぼ

す影響を明らかにするために、アメリカ国立心肺

血液研究所により実施された多施設コホート研究

である 4。40 歳〜89 歳の米国住民 5804 名を対象と

し、睡眠関連呼吸障害と冠動脈心疾患、脳卒中、総

死亡、および高血圧症のリスク増大の関連を検討

す る た め に 、 在 宅 睡 眠 ポ リ グ ラ フ

（polysomnography: PSG）を含む睡眠の客観的・

主観的評価を 2時点（visit 1：1995–1998 年、visit 

2：2001–2003 年）で実施し、健康アウトカムを 2010

年まで追跡した縦断調査である。 

 我々は SHHS の visit 1 で収集された睡眠指標

を、ⅰ）「睡眠の質」指標、ⅱ）他の主観指標（広

義の「睡眠の質」）：睡眠時間（duration）、およ

び睡眠効率（efficiency）、ⅲ）客観指標：睡眠時

間、睡眠効率、および睡眠段階に分類し、各指標が

健康アウトカムに異なる影響を及ぼすかを検討し

た。睡眠構築に影響する薬剤（抗うつ薬、ベンゾジ

アゼピン）を服用する者を除いた 5143 名を解析対

象とした。 

 ⅰ）「睡眠の質」の評価には、PSG 翌朝の主観評

価（Morning Survey）における、睡眠による休息

感、睡眠の深さ、および習慣的睡眠への不満度の

いずれも 5 検法尺度を用いた。ⅱ）その他の主観

変数として、Morning Survey から、睡眠時間、入

眠潜時、入眠困難、また習慣的睡眠評価から、睡眠

時間、入眠潜時、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒の

尺度を用いた。ⅲ）客観変数に関しては、総睡眠時

間、床上時間、睡眠効率、入眠潜時、中途覚醒、覚

醒指数、N1、N2、N3、REM、REM 潜時を用いた。   

 総死亡、心血管疾患、冠動脈心疾患、心筋梗塞、

血管再建術、狭心症、脳卒中、うっ血性心不全、お

よび高血圧症を健康アウトカムとし、イベント発

生の有無、回数、もしくは発生までの期間（日数）

を二値化し、これらに対する予測変数の影響をロ

ジスティック回帰分析により検討した。年齢、性

別、喫煙年数、飲酒量、BMI、無呼吸低呼吸指数、

および各対象疾患の既往を共変量とした。 

 

［結果］ 

概要（表１） 

 狭義の「睡眠の質」のうち、睡眠の深さは心筋
梗塞と、睡眠による休息感は血管再建術と関連
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した。 

 睡眠時間は、主観指標でなく客観指標のみ、狭
心症および高血圧と関連した。 

 睡眠効率（睡眠連続性）は、約半数の健康アウ
トカムと関連し、客観指標よりも主観指標が、

また中途覚醒よりも入眠潜時が多く関連した。 

 睡眠段階指標のうちREM睡眠指標のみが健康ア
ウトカムと関連し、REM 睡眠が長く、早く出現

することが良好なアウトカムと関連した。 

 

① 総死亡 
 4444 名のうち 918 名（21%）が死亡した。習慣的

に長い入眠潜時（OR: 1.005, 95%CI: 1.001–1.009, 

p=0.027）、PSG 当夜に短い REM 睡眠（OR: 1.007, 

95%CI: 1.004–1.010, p<0.0001）、高齢（OR: 1.131, 

95%CI: 1.121–1.143, p<0.0001）、長い喫煙歴（OR: 

1.011, 95%CI: 1.015–1.008, p<0.0001）、男性

（OR: 1.387, 95%CI: 1.172–1.642, p<0.0001）

は、総死亡の危険因子であった。 

 

② 心筋梗塞 
 4396 名のうち 309 名（7%）が心筋梗塞を発症し

た。PSG 夜に深い眠り（OR: 1.307, 95%CI: 1.000–

1.708, p=0.050）、高齢（OR: 1.078, 95%CI: 1.063–

1.093, p<0.0001）、心筋梗塞の既往（OR: 1.257, 

95%CI: 1.153–1.371, p<0.0001）、男性（OR: 1.747, 

95%CI: 1.332–2.292, p<0.0001）、喫煙歴（OR: 

1.008, 95%CI: 1.003–1.013, p=0.003）は、心筋

梗塞発症の危険因子であった。 

 発症群において、PSG 夜に長い主観的入眠潜時

（OR: 2.049, 95%CI: 1.263–3.322, p=0.004）、

短い REM 睡眠（OR: 1.011, 95%CI: 1.002–1.021, 

p=0.020）、高齢（OR: 1.027, 95%CI: 1.001–1.054, 

p=0.043）、男性（OR: 1.96, 95%CI: 1.175–3.269, 

p=0.010）は、発症までの期間の短縮と関連した。 

 

③ 血管再建術 
 4396 名のうち 429 名（9.8%）が血管再建術を要

した。PSG 翌朝の低い休息感（OR: 1.433, 95%CI: 

1.073–1.915, p=0.015）、血管再建術の既往（OR: 

1.670, 95%CI: 1.127–2.473, p=0.011）、男性（OR: 

3.012, 95%CI: 2.251–4.029, p<0.0001）は、血管

再建術を要するリスクの上昇と関連した。血管再

建術実施群において、習慣的に多い中途覚醒（OR: 

2.353, 95%CI: 1.427–3.891, p=0.001）、高齢（OR: 

1.040, 95%CI: 1.015–1.065, p=0.002）は、施術

までの期間の短縮と関連した。 

 4396 名のうち 267 名（6.1%）が経皮的冠動脈形

成術（PTCA）を要した。PSG 翌朝の低い休息感（OR: 

1.598, 95%CI: 1.134–2.252, p=0.007）、血管再

建術の既往（OR: 1.930, 95%CI: 1.263–2.949, 

p=0.002）、男性（OR: 2.112, 95%CI: 1.600–3.082, 

p<0.001）は、PTCA を要するリスク上昇と関連し

た。PTCA 実施群において、習慣的に多い中途覚醒

（OR: 2.353, 95%CI: 1.208–4.587, p=0.012）、

PSG 当夜に長い主観的入眠潜時（OR: 1.901, 

95%CI: 1.136–3.185, p=0.014）は、施術までの期

間の短縮と関連した。 

 

④ 狭心症 
 4396 名のうち 1940 名（44%）が狭心症を発症し

た。共変量と独立して狭心症発症に関連する睡眠

指標は同定されなかった。発症群のうち 303 名に

おいて、PSG 夜に短い総睡眠時間（OR: 1.006, 

95%CI: 1.002–1.009, p=0.004）は、発症までの期

間の短縮と関連した。 

 

⑤ うっ血性心不全 
 4396 名のうち 507 名（12%）がうっ血性心不全を

発症した。発症群において、PSG 夜に長い REM 潜時

（OR: 1.004, 95%CI: 1.000–1.007, p=0.042）、

うっ血性心不全の既往（OR: 3.135, 95%CI: 1.661–

5.917, p<0.0001）、高齢（OR: 1.038, 95%CI: 

1.012–1.065, p=0.004）、習慣的に少ない飲酒量

（OR: 1.043, 95%CI: 1.006–1.081, p=0.021）は、

発症までの期間の短縮に関連した。 

 

⑥ 高血圧症 
 4335 名のうち 1480 名（34%）が高血圧を発症し

た。PSG 夜に客観的に短い総睡眠時間（OR: 1.397, 

95%CI: 1.218–1.605, p<0.0001）、客観的に長い

入眠潜時（OR: 1.179, 95%CI: 1.028–1.353, 

p=0.019）、高齢（OR: 1.029, 95%CI: 1.022–1.036, 

p=0.029）、習慣的に多い飲酒量（OR: 1.017, 

95%CI: 1.006–1.029, p=0.004）、高い BMI（OR: 

1.056, 95%CI: 1.042–1.071, p<0.0001）は、高血

圧治療を要するリスクの上昇と関連した。 

 心血管疾患、冠動脈心疾患、脳卒中のアウトカ

ムを有意に予測する睡眠指標は得られなかった。 
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２−２）MrOS Sleep Study 

［方法］ 

  The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Studyは、65歳以上の米国在住の男性高齢者 5,994

名を対象に行われた骨粗しょう症や骨折に関する

多施設観察研究である 5。本研究では、睡眠障害と

骨折、死亡率、疾患との関連性に着目した MrOS 

Sleep Study のコホートデータ(Visit1: 2003〜

2005 年、Visit2: 2009〜2012 年)を用いて、糖尿

病、高血圧、心血管疾患、脳血管疾患の新規発症頻

度、睡眠関連指標との関連性を検討することを目

的とした。 

 解析対象は Visit1 および Visit2 の双方に参加

した 1,025 名(Visit 1 時：74.6±0.15 歳、Visit2

時: 81.0±0.14 歳)である。年齢、BMI など基本属

性のほか、飲酒歴、カフェイン摂取歴、処方薬服用

歴、病歴（既往歴）を解析に用いた。主観的睡眠評

価指標にはピッツバーグ睡眠質問票(PSQI: 

Pittsburgh Sleep Quality Index)の総得点、下位

尺度(C1 睡眠の質、C2 入眠潜時、C3睡眠時間、C4

睡眠効率、C5睡眠困難、C6 睡眠薬の使用、C7 日中

覚醒困難)またその得点(高いほど障害されてい

る)、エップワース眠気尺度(ESS: Epworth 

sleepiness scale)の総得点、客観的睡眠評価指標

には終夜ポリソムノグラフィ(PSG）による入眠潜

時、総睡眠時間、睡眠効率、各睡眠段階出現量・

率、中途覚醒時間(WASO: wake after sleep 

onset)、覚醒反応指数、呼吸障害指数を用いた。生

活習慣病の病歴(既往歴)から、糖尿病、高血圧、一

過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞についてVisit1

と Visit2 ともに非罹患の例を未発症群、Visit1 で

非罹患であり Visit2 での罹患例を新規発症群、

Visit1 で罹患し Visit2 で非罹患の例を治療終了

群、Visit1 と Visit2 ともに罹患例を治療継続群

としてこれら 4 群を抽出した。各生活習慣病にお

ける新規発症群の頻度を明らかにし、主観的・客

観的睡眠評価指標を新規発症群と未発症群の２群

間で比較検討した。更に糖尿病、高血圧、TIA の新

規発症を予測しうる PSQI 下位尺度、睡眠評価指標

を年齢、BMI を調整変数としロジスティック回帰

分析により検討した。 

 

［結果］ 

概要 

 追跡期間中に新規発症した疾患のうち、高血圧

最も頻度が高く(約 14%)。糖尿病、TIA・微小脳

梗塞の発症頻度は 6%前後であった。 

 糖尿病、高血圧では、新規発症群で PSQI 得点
が有意に高かった。 

 ESS 得点については、高血圧の新規発症群で有
意に得点が高かった。 

 糖尿病では新規発症群でREM潜時の有意な延長
を認めた。TIA では新規発症群で REM 潜時の有

意な短縮を認めた。 

 糖尿病では客観的入眠潜時が、高血圧では主観
的眠気や主観的睡眠時間が、また TIA・微小脳

梗塞では睡眠効率が高いこと、浅睡眠を多く占

める睡眠構造が、疾患の新規発症の危険因子と

して抽出された。 

 

① 疾患の新規発症頻度 
１） 糖尿病の新規発症群は 6.0%(62 名)、治療終了

群は1.3%(13名)、治療継続群は10.3%(106名)、 

未発症群の頻度は 82.3%(844 名)であった。  

２） 高血圧症の新規発症群は 13.8%(141 名)、治療

終了群は 5.5%(56 名)、治療継続群は 39.6%(406

名)、未発症群は 41.2%(422 名)であった。 

３） TIA・微小脳梗塞の新規発症は 6.4%(66 名)、治

療終了群は 1.7%(17 名)、治療継続群は 4.9%(50

名)、未発症群は 87.0%(892 名)であった。  

 

② 新規発症と未発症での睡眠評価指標の比較 
１） 糖尿病 

糖尿病の新規発症群では、未発症群に比べ BMI

が有意に高かった(29.44 vs. 26.85, p<0.001)。

PSQI 得点 (6.42 vs. 5.18, p<0.001), 及び下位

尺度である C1 睡眠の質、C2 入眠潜時、C4 睡眠効

率、C5 睡眠困難の得点が新規発症群で有意に高か

った(いずれも p<0.05)。ESS 得点は２群間で有意

差はなかった。PSG での客観的入眠潜時 (34.69 分

vs. 20.02 分, p<0.001)、WASO (126.95 分 vs. 

104.05 分, p=0.029)、総就床時間 (8.29 時間 vs. 

7.89 時間, p=0.022)、REM 潜時 (116.21 分 vs. 

98.55 分, p=0.031)が 新規発症群で有意に延長、

睡眠効率が有意に低下した(74.21% vs. 77.96%, 

p=0.023)。 

 

２） 高血圧 

高血圧の新規発症群では、PSQI 得点は新規発症

群で有意に高く(5.62 vs. 4.68, p<0.001)、 C1 睡



 

37
 

眠の質、C3 睡眠時間、C5睡眠困難、C7日中覚醒障

害の下位得点が新規発症群で有意に高かった(い

ずれも p<0.05)。ESS 得点は新規発症群で有意に高

かった(7.01 vs. 6.16, p=0.043)。処方薬服用数

は新規発症群で有意に多かった(6.93 回 vs. 6.12

回, p=0.031)。 

 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞 

PSQI 得点は２群間で有意差はなく、C2入眠潜時

得点が新規発症群で有意に低かった(p=0.018)。

ESS 得点は２群間で有意差はなかった。PSG 指標と

の関連では、REM 潜時が有意に短縮していた(新規

発症群:90.51 分 vs. 未発症群:101.69 分 , 

p=0.002)。 

 

③ 疾患の新規発症に関連する PSQI 下位尺度 
C1〜C７の７つの PSQI 下位得点を説明変数と

した多重ロジスティック回帰分析を行った。 

１） 糖尿病：C2 入眠潜時と有意な正の関連がみら

れた(OR:1.50, 95%CI: 1.08-2.09, p=0.015)。 

２） 高血圧：C3睡眠時間、C5睡眠困難と有意また

は有意傾向の正の関連がみられた (C3: OR: 

1.44, 95%CI: 1.01-2.06, p=0.046; C5: OR: 

1.48, C5: 95%CI: 1.00-2.19, p=0.051)。 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞：C2入眠

潜時と有意な負の関連がみられた(OR: 0.64, 

95%CI: 0.43-0.95, p=0.026)。 

 

④  疾患の新規発症に関連する睡眠評価指標 
PSQIの下位尺度を表す主観的評価指標及び客

観的睡眠評価指標を合わせて多重ロジスティック

回帰分析を行った(表 2)。 

１） 糖尿病：客観的入眠潜時(30 分以上)と有意な

正の関連がみられた(OR: 3.13, 95%CI: 1.51-

6.48, p=0.002)。 

２） 高血圧：ESS得点(10点以上:OR: 2.14, 95%CI: 

1.06-4.33, p=0.03)と主観的睡眠時間(6 時間

未満：OR: 2.32, 95%CI: 0.94-5.72, p=0.06)

と有意又は有意傾向の正の関連がみられた。 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞：睡眠段

階１/段階 2の割合(OR: 9.21, 95%CI: 1.93-

43.96, p=0.005)と有意な正の関連を、客観的

睡眠効率(OR: 0.39, 95%CI: 0.19-0.81, 

p=0.01)と有意な負の関連がみられた。 

 

２−３）HSHS/SOL 

［方法］ 

 Hispanic Community Health Study / Study of 

Latinos（HSHS/SOL）は、ヒスパニック・ラテン系

米国住民を対象に行われた多施設共同研究である
6。本コホート研究は、異文化への順応が種々の疾

患の罹患や進行にどのような影響を与えているか

を検討するとともに、ヒスパニック・ラテン系米

国人における疾患危険因子・保護的因子を同定す

ることを主目的に実施された。2008年から2011年

にかけて Baseline 調査（対象年齢：18-74 歳）が

行われ、16415 人が参加した（Visit1）。Visit1 の

対象者の中から一定の条件を満たした 2252 人を

対象に 2010 年 10 月から 2013 年 12 月にかけて追

跡調査が実施された（Visit2）。 

 本コホート研究では、生活習慣病の罹患データ

のほか、主観的・客観的睡眠データを含んでおり、

これらを用いて、①「睡眠の質」の年齢、性別によ

る違い（n=1911）、②「睡眠の質」がどのような客

観的睡眠指標（アクチグラフで評価）と関連して

いるか（n=1887）、③「睡眠の質」が、将来の身体

・精神疾患の発症にどのように関連するか

（n=1912）を検討した。 

 ③については、肥満、脂質異常症、高血圧症、糖

尿病、脳血管障害（T I A を含む脳梗塞）、心血管

障害、うつ病を対象とした。「睡眠の質」が、Visit1

から Visit2 までの期間（平均 755±148 日）にお

けるこれらの疾患の新規発症に関連しているかを

ロジスティック回帰分析にて検討した。 

 「睡眠の質」の評価には、Women's Health 

Initiative Insomnia Rating Scale（WHIIRS）を

用いた。WHIIRS は過去 4週間の夜間睡眠の状態を

評価する自記式質問票である。この中に含まれる

睡眠による休息感を問うた質問（「過去 4 週間、

あなたの典型的な睡眠はどうでしたか？」）の得

点を「睡眠の質」とみなした。4段階で評価される

自覚的休息感を 2 値化し、参加者を「睡眠の質」

良群と不良群の 2群に分けた。 

 

［結果］ 

概要 

 過去 4 週間における睡眠による休息感で定義
した「睡眠の質」に関して、年齢差は認めなか

った。中年と高齢者では、女性で「睡眠の質」

が悪かった。 
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 「睡眠の質」を悪いと感じている群は、長時間
臥床しているものの睡眠の分断が多かった。入

眠までの時間や実際に眠っている時間と自覚

的な「睡眠の質」との間に関連はみられなかっ

た。 

 平均 3年 1ヶ月の観察期間において、自覚的な
「睡眠の質」の不良さが新規発症の危険因子と

なったのは、高血圧とうつ病だった。肥満、脂

質異常症、糖尿病、脳血管障害、心血管障害と

は有意な関連はみられなかった。 

 

①「睡眠の質」の年齢、性別による違い 

 「睡眠の質」不良群の割合は、若年者（29歳以

下）15.1％、中年（30-59 歳）20.4％、高齢者（60

歳以上）21.0%で有意な差は認めなかった。 

 性差に関しては、若年者では性差は認めなかっ

たが、中年（M:F=16.2%:22.6%, p=0.004）と高齢

者（M:F=16.2%:22.6%, p=0.004）においては、女

性において有意に不良群の割合が多かった。 

 

②「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連 

 「睡眠の質」良群と不良群の客観的睡眠指標（ア

クチグラフ）の結果を表 3に示す。 

 「睡眠の質」良群と不良群の間で総睡眠時間に

差はなかったが、総就床時間は不良群で有意に延

長していた（p=0.001）。入眠潜時は両群で差はな

かったが、中途覚醒時間は不良群で有意に長かっ

た（p<0.0001）。そのため、不良群では、睡眠効

率が低く（p＝0.003）、睡眠分断率が高かった（p

＝0.002）。 

 

③「睡眠の質」と疾患新規発症との関連 

 「睡眠の質」が、将来の身体・精神疾患の発症に

どのように関連するかを検討したロジスティック

回帰分析の結果を表 4に示す。 

 Visit1 における「睡眠の質」不良群は良群と比

較し、有意に Visit2 までの期間における高血圧

(OR: 2.0, 95%CI: 1.3-3.3, p<0.01)とうつ病(OR: 

2.5, 95%CI: 1.7-3.7, p<0.001)の新規発症が多

かった。 

 肥満、脂質異常症、糖尿病、脳血管障害、心血管

障害については、Visit 1 における「睡眠の質」と

その後の発症との間に有意な関連はみられなかっ

た。 

 

Ｄ．考察 

１）疾患の新規発症に関連する睡眠指標 

 SHHS、MrOS のデータを用いた検討においては、種

々の疾患の新規発症リスクとなる主観的・客観的

睡眠指標の抽出を試みた。各健康アウトカムに共

通しリスクとなる主観的・客観的睡眠指標のみな

らず、アウトカム毎に異なる睡眠指標が見出され

た。その中で、REM 睡眠関連指標は、比較的多くの

健康アウトカムと関連していた。SHHS では、REM 睡

眠が長く、早く出現することが、総死亡、心筋梗

塞、うっ血性心不全の発症リスク低下に関連して

いた。MrOS でも、糖尿病との間で同様の関連が認

められる一方、TIA の発症リスク上昇には REM 潜

時の短縮が関連した。こうした相違には、両研究

間の参加者の属性の差異に加え、生活習慣病毎に

異なる病態生理が反映された可能性が推測され

る。 

 これまでに、生活習慣病の発症とレム睡眠との関

連が論じられたことはなく、今回得られた所見は、

健康維持に有用な新たな指標を策定する上で足が

かりとなる可能性がある。今後同様の結果が他の

データセットによっても得られるか検証する必要

があり、特に、本研究事業の目的から、国内コホー

トデータによる検証は必須と考えられる。 

 

２）「睡眠の質」と健康アウトカムとの関連 

 SHHS データでは、「睡眠の質」を睡眠による休

息感、睡眠の深さ、習慣的睡眠への不満度の 3 つ

に設定して、種々の疾患の新規発症との関連を検

討した。その結果、休息感と睡眠の深さが、将来の

心筋梗塞の発症および血管再建術の実施に関連し

ていた。HSHS/SOL でも、睡眠による休息感を「睡

眠の質」とみなし、同様の検討を行なったところ、

高血圧とうつ病との間に関連が見出された。これ

らの結果から、健康維持に有用な「睡眠の質」を反

映する指標として、睡眠による休息感は候補にな

り得ると考えられた。 

 しかし一方で、SHHS では高い休息感が良好な転

帰を予測したが、予想に反し、深い睡眠が不良な

転帰と関連した。HSHS/SOL では高血圧との関連が

みられたものの、SHHS では同様の関連はみられな

かった。この不一致については、対象者、観察期

間、質問方法など両研究間における様々な方法論
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的差異が関連していると思われた。また、解析対

象とした疾患のうち、新規発症との関連が見出さ

れたのは、2〜3 割であったことから、睡眠による

休息感を発症予防に有用な「睡眠の質」指標とし

て扱うためには、対象疾患を絞る必要があると考

えられた。 

 

３）「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連 

 いくつかの疾患において睡眠による休息感が発

症予防に有用な「睡眠の質」指標になり得ること

が示唆されたことから、睡眠による休息感がどの

ようなファクターによって規定されるかを

HSHS/SOL データを用いて検討した。その結果、睡

眠による休息感は、入眠までの時間や実際に眠っ

ている時間とは関係がなく、長時間臥床や睡眠の

分断の強さと関連していた。休息感が低い群で臥

床時間が長く、睡眠の分断が多いことについては、

①「睡眠の分断が多く充足感が低いから、長く横

になっているのか」、②「長く横になっているから

睡眠の分断が多く、充足感が低いのか」の 2 つが

考えられた。後者の場合、臥床時間を実際に眠れ

る時間程度に短縮する睡眠制限法が有効である可

能性があり、この因果関係については、今後縦断

的検討によって明らかにする必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主観

的・客観的睡眠指標がいくつか認められ、複数の

疾患においてレム睡眠の長さや出現時期が重要な

役割を果たしている可能性が示唆された。 

 睡眠による休息感が、いくつかの疾患において

有用な「睡眠の質」指標になり得ることが示唆さ

れた。睡眠による休息感の低さは、長時間臥床お

よび睡眠の分断の強さと関連していた。 

 次年度は、主として海外コホートデータの解析

で得られた上記知見を基に、国内コホートデータ

の解析を進め、健康の維持に有用な「睡眠の質」指

標およびその数値目標の確立をめざす。 
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表１．健康アウトカムと有意な関連を示した睡眠変数*とその属性、および不良な転帰に対す

る作用の方向性 

 睡眠の質 睡眠時間 睡眠効率 睡眠段階 

総死亡   習慣 入眠潜時↑ REM 睡眠時間↓ 

心血管疾患     

冠動脈心疾患     

心筋梗塞 PSG 深さ↑  PSG 主観入眠潜時

↑ 

REM 睡眠時間↓ 

血管再建術 PSG 休息感↓  習慣 中途覚醒↑ 

PSG 主観入眠潜時

↑ 

 

狭心症  客観総睡眠時間↓   

脳卒中     

うっ血性心不

全 

   REM 睡眠潜時↑ 

高血圧  客観総睡眠時間↓ PSG 客観入眠潜時

↑ 

 

*年齢、性別、喫煙年数、飲酒量、BMI、無呼吸低呼吸指数、および各対象疾患の既往で調整 
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表 2 各疾患の新規発症に関連する睡眠評価指標                  

糖尿病  高血圧  一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞 

  AOR  95%CI  
P-

value  
   AOR 95%CI  

P-

value  
   AOR 95%CI  

P-

value  

主観的入眠潜時     0.43  主観的入眠潜時     0.10  主観的入眠潜時     0.20 

<15min 1.00      <15min 1.00      <15min 1.00     

≥15min 1.36 0.63-2.94    ≥15min 1.61 
0.91-

2.86 
   ≥15min 0.60 0.28-1.31   

主観的睡眠効率     0.06†  主観的睡眠時間     0.06†  客観的入眠潜時     0.54 

≥75% 1.00      >6h 1.00      <30min 1.00     

<75% 2.34 
0.97-

4.5.64 
   ≤6h 2.32 

0.94-

5.72 
   ≥30min 1.28 0.58-2.84   

客観的入眠潜時     0.005*  客観的入眠潜時     0.20  客観的睡眠効率     0.01* 

<30min 1.00      <30min 1.00      ≥90% 1.00     

≥30min 2.91 1.38-6.12    ≥30min 0.60 
0.27-

1.31 
   <90% 0.40 0.19-0.83   

客観的睡眠効率     0.83  
総就床時間

(TIB) 
    0.30  REM 潜時     0.11 

≥75% 1.00      ≤8h 1.00      ≤90 分 1.00     

<75% 1.13 0.36-3.57    >8h 1.33 
0.78-

2.29 
   >90 分 0.52 0.24-1.16   

         ESS     0.03*         
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中途覚醒時間    
1.01 1.00-1.01 0.33  ≤10 1.00     

段階 1/段階２の割

合 
9.75 
1.20-

47.65 
0.005* 

(WASO)    
       >10 2.14 

1.06-

4.33 
           

AOR (Adjusted Odds Ratio): 年齢、BMI で調

整 
          

*p<0.05, 

†p<0.1 
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  表 3.「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連           

  「睡眠の質」       

  良群 不良群 p     

総就床時間（分） 466.8 481.6 0.001 **   

            

総睡眠時間（分） 400.9 408.8 0.05     

            

睡眠潜時（分） 10.7 11.8 0.19     

            

中途覚醒（WASO）（分） 51.4 56.9 0.000 ***   

            

睡眠効率（％） 88.8 87.9 0.003 **   

            

睡眠分断率（％） 21.1 22.5 0.002 **   

    *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001           
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表 4.「睡眠の質」と疾患発症との関連                    

   Crude OR       Adjusted１      Adjusted 2      

    (95％CI）  p    (95％CI）  p    (95％CI）  p   

                        

肥満 (116/984)  1.0 (0.6-1.7)  0.99   1.0(0.6-1.6)  0.90   1.1 (0.6-1.8)  0.85   

脂質異常症 (96/1516)  1.3 (0.8-2.1)  0.31   1.3(0.8-2.1)  0.34   1.2 (0.7-2.1)  0.41   

高血症 (96/1441)  2.1 (1.3-3.3)  0.002 ** 2.2(1.3-3.4)  0.002 ** 2.0 (1.3-3.3)  0.004 ** 

糖尿病 (130/1548)  0.9 (0.6-1.5)  0.65   0.8(0.5-1.4)  0.48   0.9 (0.5-1.4)  0.55   

脳血管障害 (20/1844)  1.1 (0.4-3.3)  0.86   1.2(0.4-3.6)  0.75   1.2 (0.4-3.8)  0.71   

心血管障害 (28/1825)  0.3 (0.1-1.5)  0.15   0.3(0.1-1.5)  0.15   0.4 (0.1-1.5)  0.16   

うつ病 (251/1052)  2.8 (1.9-4.1)  0.000 *** 2.7(1.9-4.0)  0.000 *** 2.6 (1.8-3.8)  0.000 *** 

**p<0.01, ***p<0.001                      

Adjusted 1: 年齢、性別で調整 
 
                     

Adjusted 2：年齢、性別、AHI で調整 
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